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ABSTRAK
NURUL ISTYA MAGFIRAH Pengaruh Latihan Skipping Terhadap
Kardiovaskular Endurance Pada Kelopmpok Cabang Olahraga Beladiri (dibimbing
oleh Aco Tang dan Ita Rini)
Pemain Beladiri membutuhkan salah satu pelatihan untuk meningkatkan
Kardiovaskular Endurance yang sangat dibutuhkan ketika latihan dan meningkatkan
prestasi. Salah satu latihan untuk meningkatkan Kardiovaskular Endurance adalah
Latihan Skipping. Penelitian ini bertujuan untuk melihat efektivitas Latihan Skipping
terhadap peningkatan kemampuan Kardiovaskular Endurance Pada Kelompok
Cabang Olahraga Beladiri.
Metode penelitian yang digunakan adalah Pra Eksperimental. Sampel terdiri dari 22
orang pemain beladiri yang diberikan Latihan Skipping sebanyak 16 kali. Semua
sampel dievaluasi menggunakan Step Tes 3 Menit utnuk menilai Kardiovaskulare
Endurance. Setelah itu kembali sampel diukur menggunakan parameter yang sama
untuk mendapatkan data post-test. Selanjutnya data pre-test dan post-test di uji beda
menggunakan Uji Wilcoxon untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara data pre-test dan
post-tes (p=0.000) maka dengan demikin dapat diinterpretasikan bahwa terdapat
pengaruh Latihan Skipping Terhadap Kardiovaskular Endurance Pada Kelompok
Cabang Olahraga Beladiri.
Kata Kunci: Latihan Skipping, Kardiovaskular Endurance, dan Tes Step 3 Menit
ix
ABSTRACT
NURUL ISTYA MAGFIRAH The Effect of Skipping Exercise to Cardiovascular
Endurance at Beladiri Sport Group (supervised by Aco Tang and Ita Rini)
Beladiri players need an exercise to increase their cardiovascular endurance that is
most needed in exercise and to increase performance. One of exercises to increase
cardiovascular endurance is skipping exercise. The researcher conducted this
reserach to inrease cardiovascular endurance capability at Beladiri sport group..
Reserach method that is used was giving skipping exercise to 22 beladiri players
that had been measured by 3-minutes-step test as pre-test data. Intervention is
conducted for 16 times. After intervention, sample were measured to get post-test
data. Pre and post test data analyzed in Wilcoxon Test to identify there is an effect
or not.
Result of the data showed that there is difference between pre and post test
(p=0.000) so we can interpret that there is an effect of skipping exercise to
cardiovascular endurance at Beladiri sport group.
Keywords: Skipping Exercise, Cardiovaslura Endurance, 3-minutes-step test
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Olahraga beladiri adalah olahraga yang menggunakan kontak fisik
baik itu memukul, menendang, membanting. Olahraga ini sangat populer
tidak saja di kalangan anak muda tapi juga orang tua, olahraga ini banyak
digemari. Cabang olahraga tersebut pada dasarnya mempunyai agresivitas
yang tinggi. Selain mengajarkan kuat fisik dan pandai bertarung, beladiri
juga mengajarkan sikap mental. Sikap mental tersebut antara lain
pengendalian diri, berani disiplin, dan cenderung memiliki sifat agresif
yang tinggi. (Fahmi, 2014)
Sikap, kebiasaan, dan kegemaran berolahraga memang sejak
dahulu kala telah dimiliki oleh bangsa Indonesia, terutama olahraga yang
bersifat kependekaran seperti beladiri. Beraneka ragam aliran bela diri
tumbuh dengan amat suburnya dikalangan masyarakat
Indonesia. Anggoro (2011) dalam bukunya yang berjudul Top 10 di Dunia
olahraga mengatakan, olahraga beladiri pada awalnya dikembangkan
sebagai alat pertahanan diri meliputi kekuatan mental dan fisik dan telah
dilakukan oleh jutaan orang di dunia. Meskipun mayoritas olahraga
beladiri berasal dari Asia, mereka sangat populer di seluruh dunia.
Salah satu cabang olahraga beladiri yang populer dan memiliki
peminat cukup tinggi adalah karate. Cabang olahraga ini berasal dari
jepang, dan di Indonesia dikenal sejak tahun 1963 dan didemonstrasikan
2oleh mahasiswa-mahasiswa Indonesia yang baru pulang dari jepang.
Peminat cabang beladiri ini dari semua kalangan, baik dari usia muda
sampai usia tua. Bahkan ada bebrapa sekolah yang menerapkan cabang
olahraga karate pada ekstrakulikuler. (Fahmi, 2014)
Salah satu perguruan tinggi di Indonesia yang membuka cabang
olanhraga beladiri karate ini adalah Universitas Hasanuddin yang masuk
dalam bagian Unit Kegiatan Mahasiswa. Dilihat dari prestasinya UKM
Karate-Do Universitas Hasanuddin ini tergolong sering mendapatkan
prestasi. Di tahun 2015 UKM Karate-Do Unhas berhasil meraih juara II
umum dalam Kejuaraan Nasional di Jakarta. Tak hanya itu, dari 7 atlet
yang dikirim mengikuti kejuaraan di Jombang, Jawa Barat, 4 diantara
berhasil membawa pulang medali perunggu. Menurut Ichwan, 2016 selaku
pelatih, latihan yang intens dan teratur bisa membantu atlet untuk
berprestasi karena seorang atlet butuh endurance yang kuat ketika berada
dilapangan. Termasuk endurance otot, kelincahan dan endurance
kardiovaskulernya.
Cabang olahraga beladiri lain yang juga populer adalah Kempo. Di
UKM Universitas Hasanuddin, Kempo merupakan salah satu beladiri yang
membuka ekstrakulikuler di beberapa Fakultas. Menurut ketua UKM
Kempo periode 2016, Fikri, bahwa latihan keras dan disiplin adalah kunci
seorang atlet untuk meraih prestasi yang gemilang. Untuk itu dibutuhkan
latihan yang baik salah satunya adalah latihan kardiovaskular demi
menunjang prestasi para atlet.
3Skipping atau lompat tali adalah salah satu jenis berlatih kardio
(latihan penguatan jantung) sederhana yang berdampak besar bagi tubuh.
Oleh karena itu para ahli kebugaran menyebut skipping merupakan
olahraga dan bentuk latihan terbaik yang bisa dimiliki oleh siapa saja.
Dalam pertarungan atlet karate dan kempo harus memiliki
kardiovaskular endurance yang baik, seperti yang disampaikan Paulus
Levianus Pasurney (2001) bahwasanya “cabang-cabang olahraga yang
membutuhkan endurance aerob dan aneorob yaitu judo, karate, teakwondo
dan yang sejenis”. Pernyataan tersebut menegaskan bahwasanya olahraga
beladiri membutuhkan kardiovaskular endurance. Karena di dalam
pertandingan atlet akan senantiasa bergerak untuk menendang
(menyerang), membalas (Counter) lawan (Harsono. 1999).
Olahraga kardio merupakan olahraga jenis aerobik yang
memerlukan oksigen. Dengan latihan ini, jantung yang terlatih akan
meningkatkan asupan distribusi oksigen lebih maksimal. Asupan dan
distribusi oksigen maksimal lalu meningkatkan kesehatan sel-sel darah
secara keseluruhan dan meningkatkan pembakaran kalori (Santoso, 2010).
Aspek latihan merupakan salah satu yang menentukan pencapaian
prestasi atlet dalam olahraga, seperti latihan kondisi fisik untuk
mempertahankan fisik menghadapi stres fisik dalam latihan dan
pertandingan. Latihan kondisi fisik harus mengacu kepada suatu program
latihan yang dilakukan secara sistematis, berencana, dan progresif yang
tujuannya ialah untuk meningkatkan kemampuan fungsional dari seluruh
sistem tubuh agar demikian prestasi atlet akan meningkat (Santoso, 2010).
4Tahir (2012), mengungkapkan dalam teorinya bahwa pecapaian
prestasi optimal dalam bidang olahraga merupakan upaya yang kompleks
karena dipengaruhi banyak faktor. Tersedianya energi yang cukup
merupakan salah satu faktor penting yang menentukan keberhasilan
seseorang atlet dalam mencapai prestasi puncak. Kenaikan kebutuhan
energi memberikan penekanan pada kemampuan tubuh untuk
menyediakan oksigen dan bahan bakar yang diperlukan oleh otot. Salah
satu parameter yang dipakai untuk mengatur kapasitas fungsional sel
adalah volume oksigen maksimal atau biasa disebut VO2 maks. VO2 maks
dibutuhkan oleh hampir semua cabang olahraga yang memerlukan daya
tahan kadiovaskular seperti kempo dan karate.
Sesuai dengan PERMENKES RI nomor 80 tahun 2013, pasal 1
ayat 2 tentang penyelenggaraan pekerjaan dan praktik fisioterapis
dicantumkan bahwa : “Fisioterapi adalah bentuk pelayanan kesehatan yang
ditujukan kepada individu atau kelompok untuk mengembangkan,
memelihara, dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang rentang
kehidupan dengan menggunakan penanganan secara manual, peningkatan
gerak, peralatan (fisik elektroteraupetik dan mekanik), pelatihan fungsi
dan komunikasi”.
Bentuk penanganan yang dapat dilakukan oleh fisioterapis salah
satunya adalah dengan memberikan suatu latihan olahraga yang dapat
meningkatkan kemampuan kardioaskular endurance yang bersifat teratur
dan terarah. Metode latihan yang akan penulis terapkan adalah latihan
5skipping pada kelompok cabang olahraga beladiri di Unit Kegiatan
Mahasiswa Universitas Hasanuddin 2016.
Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Pengaruh Latihan Skipping Terhadap
Kardiovaskular Endurance Pada Cabang Olahraga Beladiri”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas memberikan dasar bagi peneliti untuk
merumuskan pertanyaan “Apakah terdapat pengaruh latihan skipping
terhadap kardiovaskular endurance pada kelompok cabang olahraga
beladiri di Unit Kegiatan Mahasiswa Universitas Hasanuddin?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui Pengaruh Latihan Skipping Terhadap
Kardiovaskular Endurance Pada Cabang Olahraga Beladiri di Unit
Kegiatan Mahasiswa Universitas Hasanuddin.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui Kardiovaskular Endurance sebelum latihan
skipping pada atlet Beladiri di Universitas Hasanuddin.
b. Untuk mengetahui Kardiovaskular Endurance setelah latihan
skipping pada atlet Beladiri di Universitas Hasanuddin.
c. Untuk mengetahui adakah pengaruh pada Kardiovaskular
Endurance setelah latihan skipping pada Kelompok Olahraga
Beladiri di Universitas Hasanuddin.
6D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Akademi
Merupakan bahan masukan untuk melakukan identifikasi sehingga
menjadi acuan untuk peneliti-peneliti selanjutnya yang ingin
mengetahui lebih lanjut tentang Pengaruh Latihan Skipping Terhadap
Kardiovaskular Endurance Pada Cabang Olahraga Beladiri.
2. Manfaat Aplikatif
Agar dapat menambah pengalaman dan wawasan ilmu, juga
sebagai proses pengembangan diri dalam penelitian ilmiah di bidang
kesehatan.
7BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum tentang Kardiovaskular Endurance (Daya Tahan
Kardiovaskular)
1. Endurance
Endurance (Daya Tahan) adalah kemampuan tubuh untuk
bekerja dalam waktu lama tanpa mengalami kelelahan yang berarti
setelah menyelesaikan suatu pekerjaan. Endurance pada umumnya
diartikan sebagai ketahanan terhadap kelelahan dan kemampuan
pemulihan segera setelah mengalami kelelahan. Endurance yang
tinggi dapat mempertahankan penampilan dalam jangka waktu yang
relatif lama secara terus menerus. Dengan demikian endurance
memberi kontribusi untuk memperbaiki dan meningkatkan prestasi
dan membatasi tingkat kelelahan (Halim, 2011).
Menurut Annarino (dalam allis M, 2002) daya tahan adalah : “
Hasil kemampuan faal individu untuk memelihara gerakan dalam
suatu kurun waktu. Kemampuan fisiologis individu adalah
kemampuan adaptasi dari organ-organ tubuh seperti otot, jantung dan
paruparu terhadap suatu aktifitas dalam kurun waktu tertentu.” Daya
tahan dapat diklasifikasikan sebagai berikut : 1) daya tahan umum
(General Endurance), dikenal sebagai daya jantung dan paru atau
daya tahan aerobic, yang melibatkan aktifitas otot otot yang luas, serta
diarahkan daya tahan jantung dan pernafasan, 2) daya tahan khusus
(Specifik Endurance) dikenal sebagai daya tahan otot atau daya tahan
8anaerobik. Daya tahan anaerobik sebagai “kemampuan untuk
mempertahankan kontraksi otot dengan pemberian energi melalui
mekanisme anaerobic”. Fox et al (Allis M., 2003).Sedang menurut
Fox dan Mathews (dalam Allis M, 2002) mengemukakan bahwa
“daya tahan merupakan faktor yang menentukan prestasi olahraga“.
Seperti yang diuraikan di atas batasan endurance adalah
“Kemampuan untuk bekerja (berlatih) dalam waktu yang lama”, maka
latihan-latihan untuk mengembangkan komponen endurance haruslah
sesuai dengan batasan tersebut, yaitu bahwa latihan-latihan yang baik
kita haruslah berlangsung untuk waktu yang lama, misalnya lari jarak
jauh, renang jarak jauh, Crouss-Country untuk lari lintas alam, interval
training, fartlek, atau bentuk latihan apapun yang memaksa tubuh kita
bekerja untuk waktu yang lama (lebih enam menit) (Harsono, 1998).
Jadi setiap latihan olahraga yang dilakukan secara teratur dan
sistematis dapat memperbaiki dan meningkatkan kemampuan
Cardiovaskuler endurance. Hal ini menyatakan bahwasanya pemain
beladiri harus memiliki kardiovaskular endurance yang baik agar
bertanding dengan maksimal dan mendapatkan gelar juara.
Adapun faktor-faktor yang menentukan endurance:
a. Jenis fibril otot, fibril merah (tonik) cocok untuk endurance
karena banyak mengandung myohaemoglobin.
b. Kualitas pernafasan dan peredaran darah (kapasitas vital, denyut
nadi permenit, vasodelatasi).
c. Proses metabolisme dalam otot dan kerja hormon.
9d. Pengaturan sistem nervus baik pusat maupun perifer (saraf
simpatis dan saraf parasimpatis).
e. Kekuatan maksimal, daya ledak dan power endurance.
f. Koordinasi gerakan otot, irama gerak dan pernafasan.
g. Susunan zat kimia dalam otot (glikogen dan alkali reserve).
h. Umur dan jenis kelamin.
2. Kardiovaskular (Jantung)
Gambar 1 Anatomi Jantung
Sumber : Sobotta Online
Jantung adalah organ berongga dan berotot seukuran kepalan.
Organ ini terletak di rongga toraks (dada) sekitar garis tengah antara
sternum (tulang dada) di sebelah anterior dan vertebra (balakang) di
posterior. (Sherwood, 2011)
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Organ tubuh yang memiliki peranan penting salah satunya
adalah jantung yang terletak pada rongga dada dengan posisi 1/3 berada
disebelah kanan dan 2/3 berada disebelah kiri, baik tidaknya suatu
kondisi fisik seseorang pertama-tama akan selalu dilihat dari jantung,
paru dan lainnya. Bahkan kondisi jantung tersebut biasanya dijadikan
sebagai tolak ukur akan keadaan kondisi fisik seseorang. Oleh karena
itu organ jantung, fungsi dan hal-hal yang dapat mempengaruhinya
akan selalu dijadikan sebagai bahan pertimbangan. Begitu juga halnya
dengan kegiatan aktivitas olah raga, akan banyak mempengaruhi
terhadap struktur jantung dan fungsi jantung itu sendiri. Williams, dkk
(Allis M, 2002).
Jantung pada dasarnya berfungsi sebagai pompa, curah jantung
(Cardiac output), redistri busi darah. Guyton (Allis M, 2002) Jantung
sebagai pompa adalah memompakan darah untuk memenuhi kebutuhan
sel dan jaringan dalam rangka mempertahankan kelangsungan hidup sel
(homeostatis) Brooks (Allis M, 2002).
Juga dikenal adanya hukum straling (hukum renggangan) isi
vertikelnya, yaitu jumlah udara yang masuk dengan yang dipompa
keluar adalah sama. Makin besar kontraksinya, makin besar jumlah
darah yang masuk. Hal ini bisa juga disebut sebagai hukum “pre load”
Fox, Guyton (Allis M, 2002). Endurance umum dikembangkan dengan
latihan intensitas tinggi dan waktu latihan lama yang melibatkan
jantung, pembuluh darah, dan paru-paru. Dalam hal ini latihan memberi
tekanan pada jantung, peredaran darah, dan pernafasan”. (Allis M,
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2002). Menurut Pate (1988) ketahanan Cardisvaskeler mengacu kepada
kemampuan melakukan kegiatan berintensitas sedang keseluruh tubuh
dan sebagian besar otot untuk periode waktu yang paling panjang.
Perubahan yang paling nampak terlihat setelah melakukan
aerobik training adalah peningkatan kemampuan melakukan latihan sub
maksimal dalam waktu yang lama dan peningkatan kapasitas aerobik
maksimal seseorang (VO2max). Derajat perbaikan pada endurance sub
maksimal dan VO2max bervariasi setelah pemberian program training.
Beberapa orang dapat mengalami perbaikan VO2max sebesar 20 – 30%
sebagai konsekuensi dari program training tetapi beberapa orang juga
dapat mengalami perubahan VO2max yang kecil ( kurang dari 5%).
Secara umum peningkatan rata-rata VO2 Max dari program training
bervariasi antara 15 – 20%. Dari penelitian Green et.al dijelaskan
bahwa sebagian besar perbaikan terjadi selama 4 minggu pertama dari
program training. Green et.al telah mengobservasi laki-laki yang aktif
melakukan program training dimana menunjukkan 15,6% terjadi
peningkatan VO2max secara normal pada laki-laki yang aktif
melakukan aktivitas bersepeda selama 2 jam perhari dengan lima
sampai enam kali seminggu selama 8 minggu.
Menurut Tahir (2012) respon yang timbul diantaranya:
a. Respon Kardiovaskuler terhadap Olah Raga
Organ terpenting untuk melaksanakan gerak yaitu otot
memerlukan nutrisi dan penyediaan O2 yang memadai. Selain dari
itu hasil metabolisme yang timbul akibat gerakan otot seperti CO2,
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asam laktat dan lain-lain perlu disalurkan ke organ lain untuk
dikeluarkan atau dirubah dalam bentuk yang masih dapat
digunakan. Untuk ini perlu distribusi aliran darah yang memadai.
Distribusi darah melalui pembuluh darah perifer, terutama diatur
oleh perubahan kalibar dari pembuluh darah, sebelum pembuluh
darah itu bercabang menjadi kapiler, tempat berlangsungnya
pertukaran zat antara organ dengan pembuluh darah. Pengaturan
aliran darah seperti ini sangat ditentukan oleh besarnya tekanan
penolak yang terdapat dalam pembuluh darah sistemik.
Tekanan tinggi dipembuluh darah ini merupakan sumber
tekanan yang berupa tenaga penolak yang menggerakkan dengan
cepat darah melalui percabangannya yang kompleks. Tekanan
penolak ini berupa tekanan hyrdostatis yang nilainya berkisar
sekitar 120/80 mm Hg dalam keadaan normal dan tidak boleh lebih
rendah dari nilai 60/40 mm Hg, agar aliran darah ke otak cukup
memadai untuk mempertahankan kesadaran dan untuk fungsi
ginjal dan jantung.
Pada dasarnya tekanan darah arteri ini ditentukan oleh dua
faktor utama yaitu cardiac output dan tahanan dari perifer total.
Sedangkan masing-masing faktor ini dipengaruhi oleh faktor-faktor
lain. Cardiac output dipengaruhi oleh pengalian antara kecepatan
denyut jantung dengan stroke volume. Banyak pula faktor-faktor
yang mempengaruhi baik stroke volume maupun denyut jantung.
Sedangkan tahanan darah perifer total terutama ditentukan oleh
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rangsangan susunan saraf autonom, hormon-hormon yang beredar
dan penumpukan lokal dari berbagai zat kimia.
Aliran darah ke otot skelet yang sedang istirahat jumlahnya
hanya 2-4 ml/100 gr/menit. Ketika berkontraksi malahan jumlah
ini lebih menurun sampai berhenti oleh karena penekanan yang
dialami pembuluh darah dalam otot akibat kontraksi. Pada
kontraksi lebih dari 10% dari tegangan maksimal, sudah mulai
penekanan terhadap pembuluh darah, sedangkan jika tegangan
kontraksi otot mencapai 70% nilai maksimal, aliran darah sama
sekali terhenti. Tetapi diantara masa kontraksi, jumlah aliran darah
ke dalam otot meningkat sampai 30 kali lebih banyak.
Selain dari itu keadaan lokal disekitar pembuluh darah pada
otot yang berkontraksi dapat mempertahankan adanya jumlah
aliran darah yang banyak. Faktor-faktor yang berperan dalam hal
ini adalah penurunan tekanan O2 dan kenaikan tekanan CO2 dalam
jaringan dan penumpukan zat-zat yang menimbulkan vasodilatasi
akibat metabolisme dalam otot, yang disebut “vasodilatasi
metabolites”.
Reaksi sistem kardiovaskuler terhadap kerja bergantung
pada apakah kontraksi yang dilakukan terutama bersifat isometrik
atau isotonik. Pada permulaan kontraksi isometrik terjadi
penambahan denyut jantung yang timbul oleh perangsangan psikis
dari medula oblongata. Kenaikan denyut jantung ini juga
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disebabkan oleh berkurangnya tonus syaraf vagus (vagal tone) dan
sebagian disebabkan oleh rangsangan simpatik. Beberapa detik
setelah terjadinya kontraksi isometrik, tekanan sistole dan diastole
meningkat dengan cepat. Sedangkan stroke volume tidak banyak
berubah dan aliran darah ke otot yang sedang berkontraksi
berkurang oleh kompresi terhadap pembuluh darah.
Pada kontraksi yang isotonik, reaksi yang timbul dalam
sistem kardiovaskuler hampir bersamaan dengan yang disebut
diatas, yaitu terjadinya penambahan denyut jantung segera, tetapi
dalam hal ini juga terjadi penambahan stroke volume dan
menurunnya tahanan perifer. Karena itu kenaikan tekanan sistole
hanya sedang-sedang saja, dan tekanan diastole tidak berubah
ataupun menurun. Kenaikan cardiac output pada kontraksi isotonik
ini dapat mencapai nilai 35 liter/menit, yaitu jumlah yang
sebanding dengan pemakaian O2 yang meningkat. Kenaikan
cardiac output dalam hal ini terjadi oleh kenaikan stroke volume
maupun denyut jantung. Penambahan denyut jantung disebabkan
oleh rangsangan simpatik adrenergik, oleh berkurangnya tonus
saraf vagus, dan refleks Bainbridge.
Penambahan denyut jantung selama kerja bergantung pada
usia. Pada anak-anak kenaikan mencapai nilai maksimal sekitar
200 permenit, pada orang dewasa muda 195, sedangkan bertambah
lanjut usia, jumlah denyut jantung maksimal bertambah menurun
(Hasim Effendi,1983).
15
b. Respon Sistem Peredaran Darah terhadap Olahraga
Reaksi terhadap gerakan dan olahraga adalah terjadi
perubahan pengambilan zat asam oleh tubuh yang melibatkan
penambahan fungsi dari paru-paru dan cardiac output dan
meningkatkan jumlah O2 yang diambil oleh jaringan.
Kemampuan olah raga yang terkuat, dibatasi oleh jumlah
maksimum dari O2 yang dapat dihantarkan oleh paru-paru ke otot-
otot. Jumlah pengambilan O2 yang maksimum disebut VO2max
atau kapasitas erobik, digunakan sebagai salah satu ukuran untuk
menentukan kemampuan kerja fisik yang disebut PPC (physical
performance capacity) (Effendi,1983).
c. Efek Jangka Panjang dari Training
Terdapat sejumlah perbedaan yang muncul antara atlit yang
terlatih dan sekelompok orang yang kurang aktif atau tidak terlatih.
Para atlit yang terlatih memiliki level kapasitas kerja yang tinggi
dibandingkan dengan sekelompok orang yang tidak terlatih.
Perbedaan yang muncul adalah perubahan pada sistem
kardiovaskuler, perubahan pada sistem respirasi, dan perubahan
pada sistem metabolik.
a. Perubahan pada Sistem Kardiovaskuler
1. Perubahan yang terjadi saat istirahat
Perubahan yang terjadi adalah denyut nadi istirahat
pada atlit yang terlatih akan mengalami penurunan karena:
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1) Terjadi penurunan impuls simpatetik yang disertai
dengan penurunan level Norefinefrin dan efinefrin.
2) Terjadi penurunan denyut nadi arteri yang bersifat
sekunder terhadap perubahan biokimia dalam otot dan
level asitilkolin, norefinefrin dan efinefrin di dalam
atrium.
3) Terjadi suatu peningkatan tonus parasimpatetik yang
bersifat sekunder terhadap penurunan tonus simpatetik.
Disamping itu perubahan lain yang terjadi adalah
penurunan tekanan darah. Hal ini disebabkan karena :
1) Adanya penurunan tahanan periper vaskular.
2) Adanya penurunan yang sangat besar pada tekanan
darah sistolik
Selain hal tersebut diatas perubahan lain yang terjadi adalah
peningkatan volume darah dan hemoglobin yang memfasilitasi
kapasistas pengiriman oksigen  dalam sistem kardiovaskuler.
2. Perubahan yang terjadi saat latihan
Perubahan yang terjadi saat latihan berkaitan
dengan peningkatan stroke volume, cardiac output,
kebutuhan oksigen oleh otot yang bekerja, penurunan
aliran darah per kilogram pada otot yang bekerja dan
penurunan komsumsi oksigen miocardiac. Peningkatan
stroke volume terjadi karena :
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1) Adanya peningkatan kontraksi miocardiac
2) Adanya peningkatan volume ventrikular.
Peningkatan cardiac output umumnya merupakan
hasil dari peningkatan stroke volume. Besarnya perubahan
pada cardiac output secara langsung berkaitan dengan
peningkatan stroke volume dan besarnya penurunan
denyut nadi istirahat.
Perubahan lain yang terjadi adalah peningkatan
VO2 Maks. umumnya para atlit yang terlatih memiliki level
VO2 Maks yang tinggi. Hal ini berkaitan dengan
peningkatan cardiac output sehingga terjadi peningkatan
pengiriman oksigen ke otot-otot yang bekerja. Sedangkan
otot mengalami peningkatan kemampuan menyerap
oksigen yang cepat dari darah sehingga terjadi peningkatan
penggunaan oksigen dalam otot.
b. Perubahan pada Sistem Respirasi
1. Perubahan saat istirahat
Perubahan yang terjadi adalah volume paru menjadi
lebih besar karena adanya perbaikan fungsi pulmonal tanpa
adanya perubahan tidal volume. Adanya perbaikan fungsi
pulmonal dapat menghasilkan kapasitas difusi yang lebih
besar karena adanya peningkatan volume paru dan
peningkatan area permukaan kapiler alviolar.
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2. Perubahan saat latihan
Kapasitas difusi yang besar dapat meningkatkan
ventilasi pulmonal maximal per menit dan peningkatan
efisiensi ventilatori. Jumlah udara ventilasi yang rendah
pada komsumsi oksigen yang sama tidak menyebabkan
perubahan pada kapasitas difusi maximum.
c. Perubahan pada sistem metabolik
1. Perubahan saat istirahat
Perubahan yang terjadi adalah otot nampak hypertropi
dan terjadi peningkatan kepadatan kapiler. Pada otot juga
terjadi peningkatan jumlah dan ukuran mitokondria
sehingga dapat meningkatkan kapasitas otot untuk
membangkitkan ATP secara aerobik. Selain itu terjadi
peningkatan konsentrasi mioglobin dalam otot yang dapat
meningkatkan kecepatan transportasi oksigen  dan
kecepatan difusi oksigen pada mitokondria
2. Perubahan saat latihan
Perubahan yang terjadi adalah penurunan kecepatan
deplesi glikogen otot pada level kerja sub maximal. Hal ini
disebabkan karena :
a. Peningkatan Kapasitas memobilisasi dan mengoksidasi
lemak.
b. Peningkatan mobilisasi lemak dan enzim-enzim
metabolik
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Disamping itu terjadi penurunan level asam laktat di
dalam darah, berkurangnya fosfokreatin dan ATP  dalam
otot skeletal. Hal ini akan diikuti oleh peningkatan
kemampuan untuk mengoksidasi karbohidrat karena :
1. Meningkatnya potensial oksidatif didalam mitokondria.
2. Peningkatan simpanan glikogen didalam otot
3. Kardiovaskular Endurance
Menurut Sajoto (1988) daya tahan umum atau cardiorespiratory
endurance adalah kemampuan seseorang dalam mempergunakan sistem
jantung, pernafasan dan peredaran darahnya, secara efektif dalam
menjalankan kerja terus menerus.Yang melibatkan kontraksi sejumlah
otot-otot besar, dengan intensitas tinggi dengan waktu yang cukup
lama.
Daya tahan Cardiovaskuler-respiratory atau daya  tahan jantung
paru menurut Harsini (1988) adalah keadaan atau kondisi tubuh yang
mampu untuk bekerja untuk waktu yang lama, tanpa mengalami
kelelahan yang berlebihan setelah menyelesaikan perkerjaan tersebut.
Oleh karena batasan endurance adalah seperti yang diuraikan di atas,
yakni kemampuan untuk bekerja atau berlatih dalam waktu yang lama.
Maka latihan-latihan untuk mengembangkan komponan endurance
haruslah sesuai dengan batasan-batasan tersebut, yaitu latihan skipping.
Endurance tubuh merupakan kemampuan seseorang melakukan
latihan dinamik pada beberapa group otot besar seperti berjalan,
berenang, dan atau bersepeda dalam jangka waktu yang lama. Daya
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tahan tubuh menuntut adanya daya tahan jantung paru sehingga
dibutuhkan kemampuan tubuh untuk beraktivitas atau bekerja tanpa
mengalami kelelahan yang berarti. Perbaikan endurance tubuh selalu
dihasilkan oleh aerobik training seperti jogging, berenang, berlari atau
bersepeda. Beberapa adaptasi dapat terjadi dalam otot dan dapat
melibatkan sistem energi. Perubahan lainnya yang dapat terjadi adalah
perubahan pada sistem kardiovaskular, perbaikan sirkulasi ke otot dan
di dalam otot.
Menurut Halim Nur Ikhsan (2011), faktor-faktor yang
mempengaruhi diantaranya:
a. Genetik
Kardiovaskular endurance dipengaruhi oleh faktor genetik
yakni sifat-sifat spesifik yang ada dalm tubuh seseorang dari sejak
lahir.
b. Umur
Pada kardiovaskular endurance ditemukan, sejak usia anak-
anak sampai sekitar umur 20 tahun, kardiovaskular endurance
meningkat maksimaldi usia 20-30 tahun. Endurance tersebut akan
makin menurun sejalan dengan bertambahnya usia namun
penurunan ini dapt berkurang bila seseorang rajin berolahraga sejak
dini.
c. Jenis Kelamin
Kesegaran jasmani antara pria dan wanita berbeda karena
adanya perbedaan ukuran tubuh yang terjadi selama masa pubertas.
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Kardiovaskular endurance pada usia anak-anak antara pria dan
wanita tidak berbeda namun setelah masa pubertas terdapat
perbedaan karena wanita memiliki jaringan lemak lebih banyak
dan kadar hemoglobin lebih rendah dibanding dengan pria.
d. Kegiatan fisik
Kegiatan fisik sangat mempengaruhi semua kompenen
kesegaran jasmani, latihan yang bersifat aerobik yang dilakukan
secara teratur akan meningkatkan kardiovaskular endurance dan
dapat mengurangi lemak tubuh. Dengan latihan olahraga yang baik
dan benar berartiorgan tubuh dipacu untuk menjalankan fungsinya
sehingga mampu beradaptasi terhadap semua pembebanan yang
diberikan.
e. Kebiasaan merokok
Kebiasaan merokok terutama berpengaruh kardiovaskular
endurance. Pada asap tembakau terdapat 4% carbon monoxida
(CO). Daya ikat CO pada hemoglobin sebesar 200-300 kali lebih
kuat dari pada oksigen. Hemoglobin ini di dalam tubuh berfungsi
sebagai alat pengangkut oksigen untuk diedarkan ke seluruh tubuh,
sehingga adanya ikatan CO pada hemoglobin akan menghambat
pengangkutan oksigen ke jaringan tubuh yang memerlukan. Bila
seseorang merokok 10 – 12 batang sehari di dalam hemoglobin
mengandung 4,9% CO, maka kadar oksigen yang diedarkan
kejaringan tubuh akan menurun sekitar 5%.
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d. Pengukuran Kardiovaskular Endurance
Pengukuran Kardiovaskular Endurance pada penelitian kali ini
menggunakan metode Step Tes 3 Menit.
YMCA menggunakan step tes 3 menit untuk mengukur
kardiovaskuler endurance. Peralatan yang digunakan adalah sebuah
bangku dengan tinggi 12 inchi, sebuah metronom yang diatur pada 96
kali per menit (24 kali keatas kebawah – 4 kali klik metronom sama
dengan 1 siklus yaitu 1 – 2  langkah ke atas dan 3 – 4 langkah
kebawah), yang akan disesuaikan dengan jam tangan; waktu untuk step
tes selama 3 menit dan waktu 1 menit untuk pemulihan serta
menghitung denyut nadi dengan menggunakan stethoscope atau palpasi
arteri radialis (James R Morrow et all., 2005).
Sebelum melakukan tes, penting untuk terlebih dahulu
melakukan latihan tehnik step tes. Tes ini melibatkan gerakan
melangkah ke atas dan melangkah ke bawah dengan 24 langkah per
menit selama 3 menit, kemudian segera untuk duduk. Dalam waktu 5
detik setelah tes denyut nadi harus dihitung dengan stethoscope atau
palpasi arteri radialis, dan berlanjut setelah 1 menit. Hasil tes ini dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti emosi, kelelahan, latihan
sebelumnya, denyut nadi istirahat dan denyut nadi maksimum yang
berbeda dari nilai rata-rata populasi, dan kesalahan menghitung.(David
C.Nieman,1993)
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Tabel. 1 Kriteria penilaian denyut nadi 1 menit setelah tes untuk laki-laki
Men
Age
12 - 25
26 –
35
36 –
45 46 - 55 56 - 65 65+
Excellent < 79 <81 <83 <87 <86 <88
Good 79 - 89 81-89 83-96 87-97 86-97 88-96
Above
Average 90-99 90-99 97-103 98-106 98-103 97-103
Average
100-
105
100-
107
104-
112
107-
116
104-
112 104-113
Below
Average
106-
116
108-
116
113-
119
117-
122
113-
120 114-120
Poor
117-
128
118-
128
120-
130
123-
132
121-
129 121-130
Very Poor >128 >128 >130 >132 >129 >130
(James R Morrow et all., 2005)
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Tabel 2. Kriteria penilaian denyut nadi 1 menit setelah tes untuk Perempuan
women
Age
12 – 25 26 – 35 36 – 45 46 - 55 56 - 65 65+
Excellent <85 <88 <90 <94 <95 <90
Good 85-98 88-99 90-102 94-104 95-104 90-102
Above
Average 99-108 100-111 103-110 105-115 105-112 103-115
Average 109-117 112-119 111-118 116-120 113-118 116-122
Below
Average 118-126 120-126 119-128 121-129 119-128 123-128
Poor 127-140 127-138 129-140 130-135 129-139 129-134
Very
Poor >140 >138 >140 >135 >139 >134
(James R Morrow et all., 2005)
B. Tinjauan Umum tentang Latihan Skipping
a. Hakekat Latihan
Latihan adalah proses perubahan yang kearah yang lebih baik,
yaitu meningkatkan fisik, fungsional peralatan tubuh, dan kualitas
psikis (Sukadiyanto, 2002). Latihan adalah suatu progam latihan fisik
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yang di rencanakan untuk membantu mempelajari keterampilan,
memperbaiki kesegaran jasmani dan terutama untuk mempersiapkan
atlet dalam suatu pertandingan yang penting (Budiwanto, 2004) Dari
berbagai pengertian diatas maka dapat disaring pengertian bahwa proses
pengoptimalan kualitas fungsional fisiologis dan psikologis
olahragawan agar dapat meraih prestasi yang lebih baik.
Frekuensi adalah berapa kali seseorang melakukan latihan yang
cukup intensif dalam satu minggunya (Sajoto, 1993). Dalam
menentukan frekuensi latihan harus benar-benar menentukan batas-
batas kemampuan seseorang, karena bagaimanapun juga tubuh
seseorang tidak dapat beradaptasi lebih cepat dari batas
kemampuannya. Apabila frekuensi latihan yang diberikan berlebihan
akibatnya bukan percepatan hasil yang diperoleh tetapi dapat
menyebabkan sakit yang berkepanjangan.
Bompa (1994) menerangkan bahwa tujuan latihan adalah untuk
memperbaiki prestasi tingkat terampil maupun kinerja atlet, dan
diarahkan oleh pelatihnya untuk mencapai tujuan umum latihan.
b. Pengertian skipping
Menurut Bayu Surya (Burhan, 2010) Lompat tali dikenal
dengan istilah rope skipping. Lompat tali skipping adalah suatu
aktivitas yang menggunakan tali dengan kedua ujung tali dipegang
dengan kedua tangan lalu diayunkan melewati kepala sampai kaki
sambil melompatinya. Menurut Chrissie Gallagher (Burhan, 2010)
lompat tali atau skipping adalah suatu bentuk latihan CV
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(kardiovaskuler) yang sangat baik karena dapat menjadikan sebuah
latihan yang sangat berat dan dapat meningkatkan endurance dan
kecepatan.
Skipping adalah satu jensi olahraga yang menggunakan alat
bantu berupa tali dan diputar dengan menggunakan pergelangan
tangan sebagai tumpuan atau poros. Olahraga skipping merupakan
salah satu olahraga yang efektif membakar lemak, disamping lari atau
jogging. Pun juga skipping bisa dilakukan dalam tempat yang tidak
terlau luas, sehingga efektif diterapkan di sekitar rumah. Selain
membakar lemak tubuh, skipping juga bermanfaat melatih
keseimbangan otot pergelangan tangan dan pernapasan. Olahraga
skipping dilakukan dengan kombinasi gerakan melompat seiring
dengan rintangan berupa tali yang bergerak pada kedua poros
pergelangan tangan.
Skipping adalah satu salah jenis latihan kardio sederhana yang
berdampak besar bagi tubuh. Oleh karena itu para ahli kebugaran
menyebut skipping merupakan olahraga dan bentuk latihan terbaik
yang bisa dimiliki oleh siapa saja.
Menurut The Jump Rope Institute yang didirikan pada tahun
1996 (Fimela, 2013) oleh Olympian dari Amerika Serikat, Buddy Lee,
metode skipping lebih efektif dari olahraga lainnya karena
melakukannya selama 10 menit sama dengan:
1. Berlari selama 30 menit
2. Melakukan 2 set permainan tennis.
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3. Berenang sepanjang 720 meter.
4. Melakukan 30 menit permainan bola tangan.
5. Bermain golf sebanyak 18 lubang
Selain efektif membakar lemak, skipping juga baik untuk
jantung kita. Dengan exercise ini, pompaan darah di jantung akan
semakin kuat, dan juga memberikan oksigen sehingga berdampak
positif kepada nutrisi di jaringan tubuh.
Pendapat yang sama dikemukakan oleh Soetoto Pontjopoetro
(Burhan, 2010) bahwa tujuan lompat tali adalah:
a. melatih keterampilan melompat dan meloncat.
b. melatih keterampilan koordinasi antara kedua tangan dan kaki.
c. melatih otot tungkai untuk mendapatkan hasil lompatan yang baik.
Dari beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa
tujuan lompat tali skipping adalah untuk mengkoordinasikan lompatan
dengan ayunan supaya tali dapat melewati kepala dan kaki. Lompat
tali skipping juga berperan penting dalam melatih keseimbangan,
sedangkan keseimbangan adalah salah satu parameter kelincahan.
Variasi dalam lompat tali skipping ada enam cara menurut Chrissie
Gallagher (Burhan, 2010) yaitu:
a. angkat satu lutut sambil melompat.
b. melompat maju mundur, setelah itu kesamping.
c. lompati tali dengan kedua kaki secara bersamaan.
d. lompati tali dengan lompatan zig-zag.
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e. lakukan lompatan yang tinggi di atas tali.
f. melakukan lompatan bintang (star jump) diantara waktu ketika
tali berada di bawah.
Menurut Muhammad Muhyi (Burhan, 2010) dalam
melakukan lompat tali ada beberapa cara antara lain adalah sebagai
berikut:
a. melompati tali ditempat dengan menggunakan kedua kaki.
b. melompati tali dengan salah satu kaki bergantian.
c. melompati tali dengan satu kaki bergantian sambil berjalan.
Beberapa hal yang harus dihindari dalam skipping antara
lain: melompat terlalu tinggi, mendarat dengan tumit menyentuh
lantai. Hal ini dapat menyebabkan cedera pada lutut dan pergelangan
kaki, mendarat dengan lutut lurus, melakukan lompat tali pada
landasan yang keras seperti aspal atau beton (Femina, 2011).
Untuk lebih jelasnya lihat gambar berikut:
Gambar 2
Gerakan Loncat Tali (Skipping )
(Sumber : Femina,2011:1)
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3. Lama Latihan
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan lama latihan
selama 16 kali pertemuan. Pretest dilaksanakan satu hari sebelum
sesi pertama dimulai dan posttest dilakukan setelah pertemuan
yang terakhir (ke-16). Frekuensi adalah berapa kali seseorang
melakukan latihan yang cukup intensif dalam satu minggunya
(Sajoto, 1993). Dalam menentukan frekuensi latihan harus benar-
benar menentukan batas-batas kemampuan seseorang, karena
bagaimanapun juga tubuh seseorang tidak dapat beradaptasi lebih
cepat dari batas kemampuannya. Apabila frekuensi latihan yang
diberikan berlebihan akibatnya bukan percepatan hasil yang
diperoleh tetapi dapat menyebabkan sakit yang berkepanjangan.
Menurut Fox dan Matheus dalam Sajoto (1993)
dikemukakan bahwa frekuensi latihan 3-5 kali per minggu adalah
cukup efektif. Sedangkan Brooks dan Fahey dalam Sajoto (1993)
mengemukakan bahwa latihan hendaknya dengan frekuensi antara
3-5 kali perminggu dengan waktu latihan antara 20-60 menit dalam
intensitas tidak terlalu tinggi.
Berdasarkan pendapat dari beberapa ahli di atas peneliti
dalam memberikan latihan menggunakan frekuensi latihan 3 kali
dalam seminggu untuk latihan, yaitu pada hari Senin, Rabu dan
Sabtu untuk UKM Karate-Do Universitas Hasanuddin dan selasa,
kamis, dan minggu untuk UKM Shoirinji Kempo Universitas
Hasanuddin dangan waktu 16 kali pertemuan. Dalam penelitian ini
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peneliti berusaha memberikan arahan dan contoh gerakan latihan
skipping sebelum latihan dilaksanakan. Mengoreksi gerakan yang
kurang benar dari bagian perbagian gerakan selama latihan dan
mengevaluasi gerakan keseluruhan setelah latihan dilaksanakan.
Lama latihan skipping yang diberikan adalah 10 menit non stop
dengan ferekuensi latihan dari lambat ke frekuensi latihan gerakan
cepat.
C. Tinjauan Umum tentang Hubungan Skipping terhadap
Kardiovaskular Endurance
Skipping atua lompat tali adalah salah satu jenis berlatih kardio
(latihan penguatan jantung) sederhana yang berdampak besar bagi tubuh.
Coba bayangkan dengan lompat tali selama 10 menit anda dapat
membakar kalori setara dengan jogging 8 menit per mil. Selain itu,
olahraga ini mudah dan dapat dilakukan siapa saja, harga peralatannya
terjangkau, awet, mudah dibawa. Efek lain dari skipping adalah
meningkatkan kekuatan (membangun kepadatan tulang), meningkatkan
koordinasi (mengontrol kecepatan dan irama gerakan dengan posisi yang
tepat.
Tujuan latihan adalah meningkatkan kekuatan, ketahanan,
kelentukan, kelincahan dan kecepatan. Kekuatan-kekuatan ini
berhubungan dengan struktur dan faal dalam tubuh. Kalau latihan itu
dikerjakan secara teratur dan sesuai dengan cara berlatih, maka diharapkan
adanya perubahan-perubahan (adaptasi) yang menunjang tercapainya
kekuatan-kekuatan tersebut (Soekarman. 1986)
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Atlet yang memiliki endurance dan stamina yang optimal
mempunyai konsumsi oksigen maksimal yang tinggi. Konsumsi oksigen
maksimal yang tinggi dihasilkan bila sistem transpor oksigen dari paru-
paru ke jaringan otot yang aktif melaksanakan metabolisme baik pada saat
berlatih atau pertandingan adekuat. Proses transpor oksigen membutuhkan
kadar hemoglobin yang optimal. Sehingga semakin optimal kadar
hemoglobin, maka semakin tinggi konsumsi oksigen maksimal (Guyton
and Hall, 2006). Bowers & Fox, (2001), menyatakan bahwa atlet cabang
olahraga endurance memiliki nilai konsumsi oksigen maksimal yang lebih
tinggi dibandingkan dengan orang yang tidak terlatih.
Dalam suatu latihan yang terprogram (physical training) untuk
mencapai suatu performa/penampilan yang baik ada beberapa fase yang
harus diperhatikan, yaitu fase overload, restoration, adaptation dan
reversal. (Moyna. 2001)
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Gambar 3. Super compensation cycle. A. Program latihan yang overload
satu atau lebih sistem Fisiologis. B. sel-sel, jaringan-jaringan dan organ-
organ diperbaiki. C. Perbaikan fitness yang disebabkan perubahan struktur
dan fungsi. D. Fitness menurun bila program latihan dihentikan. (Moyna.
2001)
Olahraga teratur membuat sistem kardiovaskular lebih efisien
memompa darah dan menyalurkan oksigen ke otot-otot yang bekerja.
Pelepasan adrenalin dan asam laktat ke darah akan meningkatkan denyut
jantung. Olahraga meningkatkan kerja beberapa komponen berbeda pada
sistem kardiovaskular, seperti stroke volume (SV), cardiac output, tekanan
darah sistolik, dan tekanan arterial rata-rata. Saat istirahat, otot menerima
kurang lebih 20% dari aliran darah total, tetapi selama olahraga, aliran
darah ke otot meningkat sampai 80-85%.
Untuk memenuhi kebutuhan metabolik otot rangka selama
olahraga, dua penyesuaian utama dari aliran darah harus muncul. Pertama,
meningkatnya cardiac output jantung. Kedua, aliran darah dari organ dan
jaringan inaktif harus diredistribusi ke otot rangka yang aktif.
Olahraga menimbulkan beberapa respon tubuh terhadap stress fisik
yang dilakukan. Respon tersebut termasuk peningkatan HR, BP, SV,
cardiac output, ventilasi dan VO2.
a. Cardiac cycle (siklus jantung)
Siklus jantung dibagi menjadi 2 fase, yaitu diastole
ventrikel dan sistole ventrikel. Perbedaan tekanan sistolik dan
diastolik disebut pulse pressure. Tekanan rata-rata selama siklus
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jantung ini disebut mean arterial pressure (MAP). MAP menentukan
kisaran aliran darah ke sirkulasi sistemik.
b. Kontrol dari cardiac output (HR)
Denyut jantung (Heart rate=HR) dikontrol oleh
dua sistem saraf, yaitu parasimpatik dan simpatik. Saraf parasimpatik
mengeluarkan Ach dan menurunkan HR, sedangan saraf simpatik
melepaskan norepinefrin dan meningkatkan HR. Saat istirahat,
stimulasi saraf simpatik dan parasimpatik dalam keadaan seimbang.
Selama olahraga, stimulasi parasimpatik menurun dan stimulasi
simpatik meningkat.
c. Kontrol dari cardiac output (SV)
Stroke volume (SV) dikontrol oleh volume akhir diastolik,
tekanan darah rata-rata aorta dan kekuatan kontraksi
ventrikel. Volume akhir diastolik = jika volume akhir
diastolik meningkat, SV juga meningkat. Dengan
meningkatnya volume akhir diastolik, peregangan ringan pada serat
otot jantung akan meningkatkan kekuatan kontraksinya.
Tekanan darah rata-rata aorta= BP pada aorta merepresentasikan
barrier/tahanan dari darah yang dikeluarkan jantung. SV berbanding
terbalik secara proporsional dengan BP aorta. Selama
olahraga, tekanan darah rata-rata aorta menurun sehingga
meningkatkan SV.
Kekuatan kontraksi ventrikel = epinefrin dan norepinefrin dapat
meningkatkan kontraktilitas jantung dengan meningkatkan konsentrasi
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kalsium pada serat otot jantung. Epinefrin dan norepinefrin
memudahkan masukan kalsium yang lebih besar melalui kanal kasium
di membran serat otot jantung. Hal ini membuat interaksi yang lebih
besar dari aktin dan myosin dan meningkatkan kekuatan produksi.
d. Kontrol cardiac output (venous return)
Venokonstriksi muncul sebagai respon dari stimulasi sistem
saraf simpatis. Stimulasi simpatik mengkonstriksikan vena yang
mengalir dari otot rangka. Hal ini menyebabkan lebih banyak darah
mengalir kembali ke jantung.
Pompa otot adalah kontraksi ritmis dan relaksasi dari otot
rangka yang mengkompresi/menekan vena dan karena itu
mengeringkan otot rangka. Hal ini menyebabkan aliran darah kembali
ke jantung yang lebih besar. Pompa otot sangat penting, baik selama
kondisi relaksasi ataupun olahraga.
Selama olahraga, pompa respiratori membantu meningkatkan
venous return. Tekanan pada dada menurun dan tekanan di abdomen
meningkat dengan inhalasi, dan karena itu memfasilitasi darah
mengalir kembali ke jantung. Karena meningkatnya respiratory
rate dan kedalaman bernapas selama olahraga, hal ini adalah cara
yang efektif untuk meningkatkan venous return.
e. Hemodinamik
Aliran darah sistemik berefek pada hemodinamik. Kontrol dari
aliran darah selama olahraga sangat penting untuk memastikan bahwa
darah dan oksigen ditransportasikan ke jaringan-jaringan yang paling
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membutuhkannya. Aliran darah ke jaringan tergantung dari hubungan
antara BP dan tahanan pembuluh darah.
Aliran darah saat istirahat sama dengan perubahan tekanan
dibagi dengan tahanan pembuluh darah. Aliran darah selama olahraga
diatur dengan merubah BP dan menganggu tahanan perifer dari
pembuluh darah.
Selama olahraga, BP meningkat sehingga aliran darah ke
seluruh tubuh juga meningkat. Aliran darah juga meningkat pada saat
olahraga dengan menurunkan tahanan pembuluh darah pada sirkulasi
sistemik dari otot rangka yang aktif. Tahanan ditentukan dengan
rumus:
Resistance = (length of tube X viscosity of blood)/radius
Merubah radius pembuluh darah memiliki efek paling kuat
dalam mempengaruhi aliran darah. Arteriol mempunyai kontrol paling
kuat terhadap aliran darah pada sirkulasi sistemik.
f. Perubahan penyaluran oksigen ke otot selama olahraga
BP meningkat seiring dengan meningkatnya intensitas
olahraga, meningkat dari sekitar 120 mmHg ke sekitar 200
mmHg. SV meningkat selama olahraga sampai 40% dari
VO2 maksimal (level uptake oksigen maksimum) tercapai,
meningkat dari rata-rata 80 mL/denyut sampai rata-rata 120
mL/denyut. HR meningkat dengan intensitas sampai VO2 maksimal
tercapai, meningkat dari rata-rata 70 denyut/menit sampai rata-rata
200 denyut/menit.
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Cardiac output meningkat dengan intensitas sampai
VO2 maksimal tercapai, meningkat dari rata-rata 5 L/menit sampai
rata-rata 25-30 L/menit. Perbedaan oksigen arteri-vena adalah
jumlah oksigen yang diekstraksi dari darah selama melewati dinding
kapiler. Perbedaan tersebut meningkat dari rata-rata 4mL
oksigen/100mL darah saat istirahat menjadi rata-rata 18mL
okseigen/100mL darah selama olahraga aerobic intensitas tinggi.
g. Redistribusi aliran darah selama olahraga
Saat istirahat, 15-20% darah menuju ke otot rangka. Selama
olahraga, jumlah ini meningkat menjadi 80-85%. Persentase darah
ke otak berkurang, tetapi jumlah absolutnya meningkat. Persentase
darah yang sama menuju ke otot jantung, tetapi jumlah absolutnya
meningkat. Aliran darah ke jaringan visceral dan otot rangka
inaktif menurun. Sebagai tambahan, aliran darah kutaneus awalnya
menurun, tetapi belakangan meningkat karena rangkaian olahraga
tersebut.
Redistribusi darah disebabkan oleh beberapa mekanisme.
Selama olahraga, vasodilatasi general muncul karena akumulasi
dari metabolit vasodilatorik. Hal ini menyebabkan menurunnya
tahanan perifer, yang sebagai gantinya, meningkatkan secara kuat
aktivitas simpatik melalui aktivasi baroreseptor. Meningkatnya
aktivitas simpatis menyebabkan vasokontriksi di organ visceral,
dimana vasodilatasi didominasi di pembuluh darah otot dan
sirkulasi koronaria karena metabolit vasodilatorik lokal. Pembuluh
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darah kutaneus awalnya berespon pada aktivitas simpatik dengan
vasokontriksi. Seiring dengan berjalannya olahraga, reflex
temperature diaktifkan dan menyebabkan vasodilatasi kutaneus
untuk mengurangi produksi panas oleh aktivitas otot. Hasilnya
adalah meningkatnya aliran darah kutaneus.
h. Regulasi aliran darah di tingkat lokal
Aliran darah lokal dikontrol oleh faktor kimia, metabolit,
parakrin, faktor fisik seperti dingin atau panas, efek peregangan
pada membran endotel, hyperemia aktif, dan hyperemia reaktif.
Regulasi parakrin utamanya diatur oleh nitrit oksida, pelepasan
histamine dan prostacyclin. Nitrit oksida masuk ke otot polos dan
menyebabkan vasodilatasi dengan menurunkan masukan kalsium
ke otot polos.
i. Regulasi fungsi kardiovaskular
HR dan aliran darah dikontrol oleh berbagai pusat di otak.
Pusat-pusat ini menerima input dari reseptor yang ada di seluruh
tubuh. Pusat tersebut bekerja untuk menginisiasi respon yang tepat
dari jaringan dan organ di tubuh. Olahraga aerobik membutuhkan
oksigen untuk membuat energi dari bahan bakar seperti glukosa atau
glikogen. Hasil olahraga aerobik adalah tidak terbentuknya asam
laktat sebagai hasil metabolisme. Olahraga meningkatkan
kemampuan tubuh, khususnya sel-sel otot, untuk membawa oksigen
dengan lebih baik.
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Cardiac output adalah penentu utama dari uptake oksigen.
VO2maksimal menurun seiring usia seperti maksimum HR yang
juga menurun. Olahraga menyebabkan jantung lebih efisien dan
meningkatkan SV maksimum. Saat SV maksimum meningkat,
jantung dapat bekerja dengan lebih efisien dengan pulse rate yang
relatif sama.
j. Perubahan jantung mengikuti latihan
SV dari laki-laki yang tidak berlatih sekitar 100-120
mL/denyut/menit. Untuk laki-laki yang berlatih, nilanya adalah
150-170 mL/denyut/menit. Untuk atlet yang berlatih rutin
dan keras, SV maksimal bisa mencapai atau bahkan melebihi 200
mL/denyut/menit. Pada wanita, nilai ini lebih rendah. SV maksimal
untuk wanita yang tidak berlatih biasanya sekitar 80
mL/denyut/menit dan untuk wanita yang berlatih sekitar 100
mL/denyut/menit. Perubahan ini berkorelasi dengan peningkatan
volume sirkulasi darah dan cardiac output, dengan penurunan HR
istirahat dan BP istirahat dan olahraga.
Jantung mengalami perubahan morfologi tertentu sebagai
respon dari olahraga kronik, biasanya dilihat
dengan echocardiography. Perubahan morfologi ini biasa disebut
dengan athletic heart. Athletic heart syndrome dikarakterisasi
dengan hipertrofi miokardium (peningkatan massa miokardium).
Hipertrofi pada jantung athletik, tidak disertai disfungsi
diastolik, tidak seperti pada hipertrofi karena hipertensi. Hipertrofi
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jantung atletik biasanya simetris, ukuran ventrikel kiri biasanya
normal atau meningkat dan ukuran atrium kiri normal.
Pada tahun 2008, Massachusetts General Hospital (MGH)
melakukan penelitian pada mahasiswa Universitas Harvard dan
menemukan hasil tentang efek olahraga terhadap jantung. Olahraga
yang dilakukan dibagi menjadi dua jenis,
yaitu endurance (ketahanan) dan strength (kekuatan).
Pemeriksaan echocardiography dilakukan pada awal
penelitian dan hari ke-90 perlakuan. Ternyata, kedua jenis olahraga
tersebut berefek pada peningkatan signifikan dari ukuran jantung
sampel. Untuk sampel olahraga endurance, ventrikel kiri dan
kanan (ruangan yang mengirim darah ke aorta dan paru)
membesar. Sedangkan pada sampel strength, otot jantungnya
menebal, fenomena yang biasanya hanya terjadi pada ventrikel kiri.
Perbedaan fungsional yang paling signifikan berhubungan dengan
relaksasi dari otot jantung di sela-sela denyutan, yaitu meningkat
pada sampel endurance tetapi menurun di sampel strength, tetapi
masih berada dalam range normal.
Sistem pernafasan merupakan sistem yang berperan dalam
penyediaan pergantian gas, oksigen dan karbon dioksida diantara udara pada
atmosfir, darah dan jaringan sel. Saat seseorang berlatih menimbulkan
pernafasan seseorang menjadi meningkat. Hal tersebut dikarenakan adanya
peningkatan pada cardia couput dan aliran darah ke paru-paru. Ketika otot
berkontraksi selama latihan, terjadi hiperventilasi yang merupakan pernafasan
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yang lebih cepat dan dalam karena kadar CO2 dalam darah lebih besar dari
pada kadar O2 dan pH pada darah juga menurun. Kemudian chemoreseptor
pada medulla mengatur pengurangan karbon dioksida dan terjadi penurunan
jumlah carbonic acid, yang kemudian kembali pH darah menjadi
normal.
Dalam latihan, jenis penyediaan energi yang diperlukan yaitu dengan
aerobic cellular respirasi. Rangkaian oksigen menuntut reaksi penghasil
ATP pada mitochondria. Jika oksigen muncul, pyruvic acid masuk ke
mitokondria dimana rekasi tersebut menghasilkan ATP,  karbon dioksida, air
dan panas.
Pada sistem pernafasan, latihan menyebabkan peningkatan
pernafasan yang lebih cepat dan dalam. Hal tersebut dikarenakan ketika latihan
tingkat kadar CO2 dalam darah lebih besar sedangkan O2 lebih sedikit
sehingga menyebabkan hiperventilasi. Ketika pernafasan meningkat, hal
tersebut jugamenyebabkan peningkatancardiac output pada jantung.
Cardiac output pada jantung dipengaruhi oleh stroke volume
dan heart rate. Peningkatan heart rate juga dapat dipengaruhi dari
hormon epinephrine dan norepinephrine. Latihan ini juga menyebabkan
penurunan energi pada tubuh, sehingga adanya penyeimbangan dalam tubuh
dengan peningkatan energi (ATP) melalui aerobiccellular respirasi.
Ketika adanya peningkatan energi tersebut dapat mempengaruhi
sistem endokrin T3 dan T4, karena ada hormon tersebut menstimulus
peningkatan penggunaan glukose dan asam lemak.
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D. Kerangka Teori
Gambar 4
LATIHAN SKIPPING
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS
A. Kerangka Konsep
Berdasarkan latar belakang dan tinjauan pustaka sebelumnya, maka
disusun pola variable sebagai berikut.
Variabel Independ Variabel Antara Variabel Dependen
Variabel Kontrol Variabel Perancu
Gambar 5
B. Hipotesis
Hipotesis pada penelitian ini adalah ada pengaruh Latihan Skipping
Terhadap Kardiovaskular Endurance Pada Cabang Olahraga Beladiri di
Unit Kegiatan Mahasiswa Universitas Hasanuddin 2016.
Aktivitasi
Jantung
-Umur
-Jenis Kelamin
-Kebiasaan Merokok
-penyakit jantung
Kardiovaskular
Endurance
Latihan
Skipping
-Kurang Tidur
-Aktivitas Fisik lain
-genetik
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian Pra eksperimental dengan
desain penelitian pre dan post yang bertujuan mengetahui adanya
Pengaruh Latihan Skipping Terhadap Kardiovaskular Endurance Pada
Cabang Olahraga Beladiri di Unit Kegiatan Mahasiswa Universitas
Hasanuddin 2016.
Keterangan:
T1 = Pre-test
X = Perlakuan
T2 = Post-test
B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Unit Kegiatan Mahasiswa
Universitas Hasanuddin, Makassar.
2. Waktu Penelitian
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan lama latihan selama 16
kali pertemuan. Pretest dilaksanakan satu hari sebelum sesi pertama
dimulai dan posttest dilakukan setelah pertemuan yang terakhir (ke-
16). Penelitian ini akan dilaksanakan pada Maret – April 2016.
T1 Perlakuan T2
Gambar 6 Rancangan penelitian
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian adalah seluruh pemain beladiri sebanyak 112 di
Unit Kegiatan Mahasiswa Karate-Do dan Shorinji Kempo Universitas
Hasanuddin.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini dengan jumlah 22 orang diperoleh dari
jumlah populasi penelitian dengan dengan menggunakan teknik
purposive sampling dengan mengacu pada kriteria inklusi dan eklusi.
3. Teknik Pengambilan Sampel
a. Kriteria Inklusi
1) Bersedia menjadi responden
2) Pemain beladiri Karate dan Kempo di Unit Kegiatan
Mahasiswa Universitas Hasanuddin
3) Pemain beladiri yang maksimal latihan 6 bulan (sabuk kuning
dan putih) atau yang lama vakum kemudian kembali latihan
4) 15 tahun – 25 tahun
5) Mengikuti latihan rutin seminggu 3 kali
6) Tidak merokok
b. Kriteria Eklusi.
1) Riwayat penyakit gagal jantung kongestif
2) Sedang menggunakan obat anti depresi
3) Latihan setiap hari (atlet yang ingin mengikui kejuaraan)
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4) Wanita yang sedang tidak mengalami menstruasi ( pada pre
dan post test).
D. Alur Penelitian
Gambar 7 Alur Penelitian
Studi pendahuluan
Menetapkan sampel
Menentukan
populasi
Menentukan
variabel
Pengolahan data
Analisis data
Pengukuran kardiovaskular
endurance (Pre test)
Pemberian latihan
skipping
Laporan penelitian
Pengukuran kardiovaskular
endurance (Post test)
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E. Variabel Penelitian
1. Identifikasi Variabel
Variabel penelitian ini terdiri dari 2 variabel, yaitu variable independen
dan variable dependen sebagai berikut.
a. Variabel dependen adalah kardiovaskular endurance
b. Variabel independen adalah skipping.
2. Definisi Operasional Variabel
a. Kardiovaskular Endurance
Kardiovaskular Endurance adalah kemampuan pemain
beladiri melakukan aktivitas fisik untuk periode waktu yang lama
dan diukur menggunakan step tes 3 menit dan hasilnya dapat
diaplikasikan dengan format skala penilaian.
Kriteria penilaian untuk laki-laki:
1) Exellent : < 79
2) Good : 79-89
3) Above Average : 90-99
4) Average : 100-105
5) Below Average : 106-116
6) Poor : 117-128
7) Very Poor : >128
Kriteria penilaian untuk perempuan:
1) Exellent : <85
2) Good : 85-98
3) Above Average :99-108
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4) Average : 109-117
5) Below Average : 118-126
6) Poor : 127-140
7) Very Poor : >140
b. Latihan Skipping
Latihan skipping adalah latihan lompat tali yang berfungsi
untuk meningkatkan kardiovaskular endurance seorang pemain
beladiri sehingga bisa memacu untuk meraih prestasi. Latihan
skipping adalah salah satu latihan kardio sederhana yang
berdampak besar bagi tubuh. Skipping dilakukan secara bertahap
untuk mencapai waktu 8 – 10 menit selama delapan minggu untuk
melihat adanya perubahan kardiovaskular endurance pada pemain
beladiri.
F. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
Data-data dari penelitian yang telah terkumpul kemudian dilakukan
pengolahan data sebelum dilakukannya analisis data, tahapan
pengolahan data mencakup:
a. Editing
Peneliti mengumpulkan seluruh data dan memastikan
kelengkapan data responden.
48
b. Coding
Peneliti mengubah data yang berbentuk huruf menjadi data
yang berbentuk angka baik secara manual menggunakan
kalkulator maupun komputerisasi.
c. Entry Data
Entry data dilakukan dengan memasukkan data-data yang
didapatkan dari pengukurang yang selanjutnya dimasukkan ke
dalam computer dengan program SPSS.
d. Cleaning Data
Cleaning Data merupakan pengecekan kembali data yang
sudah dientry apakah ada kesalahan atau tidak.
2. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran
distribusi frekuensi pada variable independen dan variable
dependen yang diteliti. Variabel indpenden adalah kardiovaskular
endurance, sedangkan variabel dependen adalah latihan skipping.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat adanya perbedaan
antara sebelum dan setelah latihan skipping, Uji statistik yang
digunakan adalah uji t berpasangan untuk data yang berdistribusi
normal dan uji wilcoxon untuk data yang tidak berdistribusi normal
dengan menggunakan derajat kemaknaan α = 0,05. Bila didapatkan
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P value ≤ 0,05 maka hasil uji statistic bermakna atau pengaruh
latihan skipping terhadap kardiovaskular endurance.
G. Masalah Etika
Terdapat 3 prinsip etika utama yang menjadi dasar standar etik
dalam melakukan penelitian, diantaranya:
1. Informed concent
Informed concent merupakan surat kontrak antara peneliti dengan
responden dan menjadi bukti atas kesediaan seseorang menjadi
responden.
2. Anonymous
Anonym berarti kesediaan peneliti untuk merahasiakan nama
responden, terkait dengan faktor-faktor tertentu.
3. Confidentiality
Kerahasiaan responden dijamin oleh peneliti, segala hal yang
tidak terkait dengan penelitian dirahasiakan, sesuai kesepakatan antara
responden dengan peneliti.
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BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Sampel penelitian adalah pemain beladiri Unit Kegiatan Mahasiswa
Karate-Do dan Shoirinji Kempo yang aktif latihan. Pemain beladiri yang
menjadi sampel berjumlah 22 orang terpilih dari kriteria inklusi dan ekslusi
yang telah ditentukan sebelumnya. Adapun gambaran umum tentang
responden akan disajikan sebagai berikut.
1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin
Tabel 5.1. Distribusi responden berdasarkan usia dan jenis kelamin
Usia N Persentase
1
2
3
12 – 15
16 – 19
20 – 24
3
11
8
13, 6 %
50 %
36,4 %
Total 22 100 %
Jenis Kelamin N Persentase
Laki-laki 10 45,5 %
Perempuan 12 54,5 %
Total 22 100 %
Sumber: Data Primer, 2016
Tabel di atas menunjukkan frekuensi terbanyak pada kategori usia 16-
19 tahun sebanyak 11 orang dan frekuensi terendah pada kategori usia 12-
15 tahun yaitu 3 orang.
Tabel di atas menunjukkan jumlah respon perempuan lebih banyak
sebanyak 12 orang (54,5%) daripada jumlah responden laki-laki sebanyak
10 orang (45,5%).
51
2. Distribusi Hasil Pre-test dan Post Test Terhadap Jenis Kelamin
Tabel 5.2. Distribusi hasil pre-test terhadap jenis kelamin
Hasil Pre-
test
Jenis Kelamin Persentase
Laki-laki Perempuan
(1)Very Poor 1 0 4,5 %
(2)Poor 4 4 36, 4 %
(3)Below
Average 3 3 27,3 %
(4)Average - 2 9, 1 %
(5)Above
Average 2 3 22,7 %
(6)Good - - -
(7)Excellent - - -
Total 10 12 100
Hasil Pre-
test
Jenis Kelamin Persentase
Laki-laki Perempuan
(1)Very Poor - - -
(2)Poor - - -
(3)Below
Average - - -
(4)Average 1 - 4,5 %
(5)Above
Average 3 5 36,4 %
(6)Good 3 7 45,4 %
(7)Excellent 3 - 13,6 %
Total 10 12 100
Sumber: Data Primer, 2016
Tabel di atas menunjukkan data yang diperoleh dari hasil Pre-test
yang dilakukan ke responden berdasarkan jenis kelamin.
3. Uji Normalitas Data Pre-tes dan Post-test
Setelah melakukan analisa deksriptif terhadap data responden,
selanjutnya dilakukan uji normalitas data pre-test dan post-test untuk
mengetahui keadaan sebaran data penelitian yang didapatkan. Hasil uji
data pre-test dan post-test disajikan dalam tabel berikut:
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Tabel 5.3 Distribusi uji normalitas
Shapiro-Wilk
Statistic n Sig. (P)
Pre-test 0,979 22 0,899
Post-test 0,892 22 0,021
Sumber: Data Primer, 2016
Tabel di atas menunjukkan hasil uji normalitas data pre-test dan
post-test. Uji normalitas pada data pre-test diperoleh  nilai P = 0,899
(p>0.05) yang dapat diinterpretasikan bahwa sebaran data pre-test adalah
normal. Untuk hasil uji normalitas data post-test diperoleh nilai P = 0.021
(p>0.05) yang dapat diinterpretasikan bahwa sebaran data post-test adalah
tidak signifikan.
Setelah diketahui sebaran data pre-test normal dan post-test
berdistribusi tidak signifikan, maka hal inilah yang menjadi rujukan untuk
selanjutnya dilakukan uji beda menggunakan wilcoxon.
4. Hasil Uji Beda Pre-test dan Post-test
Untuk mengetahui apakah ada pengaruh latihan skipping terhadap
kardiovaskular endurance pada kelompok cabang olahraga beladiri. Hasil
uji tersebut disajikan dalam tabel berikut ini:
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Tabel 5.4 Distribusi hasil uji Wilcoxon pre dan pos
Paired Differences Min Max Median Sig. (P)
Hasil pre-test dan
post test
96 137 116,55
0,000
69 105 95
Sumber: Data Primer, 2016
Hasil uji beda yang digunakan menggunakan Uji Wilcoxon
diperoleh nilai P = 0.000 (P<0.05). Hal ini berarti hipotesis penelitian
dapat diterima dan dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh latihan skipping terhadap kardiovaskular endurance pada
kelompok cabang olahraga beladiri.
B. Pembahasan
1. Gambaran Umum Responden
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya pengaruh latihan
skipping terhadap kardiovaskular endurance pada kelompok cabang
olahraga beladiri di Unit Kegiatan Mahasiswa Karate-Do dan Unit
Kegiatan Mahasiswa Shorinji Kempo Universitas Hasanuddin. Data
penelitian ini merupakan data primer dengan memperoleh data langsung
dari responden. Berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi yang ditetapkan,
responden yang tidak memenuhi kriteria tersebut tidak akan menjadi
sampel penelitian. Sehingga penelitian ini hanya memiliki 22 responden
dari keseluruhan populasi.
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Berdasarkan tabel 1 penelitian ini memiliki jumlah responden
sebanyak 22 orang dengan kategori umur paling banyak pada kategori usia
16-19 tahun. Usia responden termuda 15 tahun dan tertua usia 22 tahun.
Untuk distribusi responden pada penelitian ini berdasarkan jenis
kelamin yaitu terdiri dari 10 orang laki-laki dan 12 orang perempuan.
Pelaksanaan pengukuran ini menggunakan parameter
menggunakan step tes 3 menit untuk mengukur kardiovaskular endurance.
Peralatan yang digunakan adalah sebuah bangku dengan tinggi 12 inchi,
sebuah metronom yang diatur pada 96 kali per menit 24 kali keatas
kebawah.
Seluruh sampel diberi perlakuan sebanyak 16 kali pertemuan dan
diawali dengan pengambilan data pre-test. Pada pemeriksaan pre-test,
didapatkan hasil untuk perempuan 4 orang memiliki nilai Poor, 3 orang
memiliki nilai Below Average, 2 orang memiliki nilai Average, 3 orang
memiliki nilai Above Average. Untuk nilai pre-test pada laki-laki 1 orang
memiliki nilai Very Poor, 4 orang memiliki nilai Poor, 3 orang memiliki
nilai Below Average, dan 2 orang memiliki nilai Above Average.
Setelah data pre-test didapatkan maka dilanjutkan dengan
memberikan latihan skipping dengan frekuensi latihan 3 kali seminggu.
Latihan skipping ini intensitas latihan maksimal dengan volume latihan
tiap sesi diawali dengan 4 set 20 kali repetisi dan setiap sesi meningkat
hingga para responden dapat mencapai loncatan selama 8 menit terus
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menerus. Meskipun hanya beberapa responden yang dapat mencapai 8
menit dan minimal mendapatkan loncatan 6 menit pada akhir penelitian
Kemudian setelah menjalani 16 kali latihan, maka setiap sampel
akan diukur kembali menggunakan parameter yang sama untuk
mendapatkan data post-test.
Pada pemeriksaan post-test, didapatkan hasil untuk perempuan 5
orang memiliki nilai Above Average, dan 7 orang memiliki nilai Good.
Untuk nilai post-test pada laki-laki 1 orang memiliki nilai Average, 3
orang memiliki nilai Above Average, 3 orang memiliki nilai Good, dan 3
orang memiliki nilai Excellent.
Jika dibandingkan hasil pemeriksaan setelah mendapat perlakuan
selama 16 kali, pada pemeriksaan post-test telah didapatkan sampel yang
memiliki nilai Good sebanyak 6 orang dan untuk laki-laki mendapat nilai
Excellent sebanyak 3 orang. Setelah dilakukan uji beda antara data pre-test
dengan data post-test menggunakan Uji Wilcoxon didapatkan hasil p =
0.000 (p<0.05). Hal ini berarti hipotesis dapat diterima dan dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat Pengaruh Latihan Skipping
Terhadap Kardiovaskular Endurance Pada Kelompok Cabang Olahraga
Beladiri di Unit Kegiatan Mahasiswa Karate-Do dan Unit Kegiatan
Mahasiswa Shorinji Kempo Universitas Hasanuddin.
Terjadinya peningkatan nilai Kardiovaskular Endurance setelah
mendapat perlakuan selama 16 kali, hal ini disebabkan oleh karena latihan
skipping merupakan latihan fisik yang apabila dilakukan secara berulang-
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ulang dengan menambah jumlah beban pekerjaannya. Latihan fisik seperti
latihan skipping merupakan pemberian atau beban fisik pada tubuh secara
teratur, sistematis, dan berkisinambungan melalui program latihan yang
tepat. ( Astrand dan Rodhal, 1986)
Menurut Ikrami, 2013 (dalam Ayu Permata, 2015) latihan skipping
merupakan latihan aerobic. Pelatihan yang bersifat aerobik yang di
lakukan secara teratur akan meningkatkan daya tahan kardiovaskuler dan
dapat mengurangi lemak tubuh . Dengan melakukan latihan olahraga atau
kegiatan fisik yang baik dan benar berarti seluruh organ dipicu untuk
menjalankan fungsinya sehingga mampu beradaptasi terhadap setiap beban
yang diberikan.
Latihan interval intensitas tinggi memberikan efek fisiologis pada
sistem kardiovaskuler yaitu melalui adaptasi jantung terhadap latihan
interval yang diberikan. Pada saat melakukan latihan intensitas tinggi
maka akan terjadi peningkatan sistem sistem kardiorepirasi yaitu
peningkatan kebutuhan oksigen di otot yang aktif. Peningkatan kekuatan
otot pernapasan (otot inspirasi dan otot ekspirasi), berkaitan erat dengan
peningkatan metabolisme energi di dalam mitokondria sel otot pernapasan
yang aktif. Sel otot yang berkontraksi membutuhkan banyak ATP.
Akibatnya otot yang dipakai dalam latihan intensitas tinggi membutuhkan
lebih banyak oksigen (O2) dan menghasilkan karbondioksida (CO2).
Peningkatan kardiovaskuler juga terjadi dikarenakan terjadinya
peningkatan denyut jangtung saat latihan. Peningkatan denyut jantung saat
57
latihan ini akan meningkatkan stroke volume. Peningkatan stroke volume
dan peningkatan frekuensi jantung dapat menyebabkan peningkatan
cardiac output yaitu volume darah yang dikeluarkan oleh kedua ventrikel
per menit. Peningkatan ini disertai dengan vasodilatasi pembuluh darah
untuk membawa oksigen ke otot yang aktif. Pelatihan intensitas tinggi
menyebabkan peningkatan stroke volume sehingga terjadi penurunan
denyut nadi sementara cardiac output tetap. Hal ini menyebabkan efisiensi
otot jantung dalam menyuplai darah ke seluruh tubuh. Efisiensi denyut
jantung ditunjukkan dengan penurunan denyut nadi. (Permata, 2015)
Latihan intensitas rendah yang diselingi diantara latihan intensitas
tinggi pada latihan interval membantu pembuangan metabolisme dari otot
selama periode istirahat pada saat latihan interval intensitas tinggi sedang
dilakukan oleh tubuh. Perubahan periode latihan yang dilakukan
bergantian ini membantu tubuh meningkatkan volume dalam
mengkonsumsi oksigen selama latihan. Oksigen yang menuju ke otot yang
aktif ini kan menguraikan asam laktat menjadi energi kembali. (Permata,
2015)
C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini masih jauh dari kata sempurna dan masih ada terdapat
beberapa kekurangan yang selanjutnya dapat diperbaiki. Ada beberapa
keterbatasan yang terdapat pada penelitian ini yaitu sebagai berikut:
1. Desain penelitian yang tidak terdapat kelompok kontrol di dalamnya.
2. Ada sampel yang dikeluarkan dari penelitian karena tidak memenuhi
kriteria yang ditetapkan sehingga dikeluarkan dari penelitian.
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3. Adanya latihan lain yang dilakukan oleh sampel.
4. Penelitian yang awalnya direncanakan berjalan selama 6 minggu, pada
akhirnya memakan waktu hingga 8 minggu lebih karena ada sampel yang
terlambat diintervensi dan jadwal latihan yang tidak 3 kali seminggu
sehingga memakan waktu yang lebih lama untuk menyelesaikan rangkaian
intervensi.
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BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
1. Ada pengaruh Latihan Skipping terhadap kardiovaskular endurance pada
kelompok cabang olahraga beladiri.
2. Dilihat dan distribusi nilai dari hasil pre test sebelum latihan Skipping
pada kelompok cabang olahraga beladiri di UKM Unhas diperoleh hasil
untuk perempuan 4 orang memiliki nilai Poor, 3 orang memiliki nilai
Below Average, 2 orang memiliki nilai Average, 3 orang memiliki nilai
Above Average. Untuk nilai pre-test pada laki-laki 1 orang memiliki nilai
Very Poor, 4 orang memiliki nilai Poor, 3 orang memiliki nilai Below
Average, dan 2 orang memiliki nilai Above Average.
3. Dilihat dan distribusi nilai dari hasil pre test sebelum latihan Skipping
pada kelompok cabang olahraga beladiri di UKM Unhas diperoleh hasil
untuk perempuan 6 orang memiliki nilai Above Average, dan 6 orang
memiliki nilai Good. Untuk nilai post-test pada laki-laki 1 orang memiliki
nilai Average, 3 orang memiliki nilai Above Average, 3 orang memiliki
nilai Good, dan 3 orang memiliki nilai Excellent.
4. Berdasarkan nilai P = 0.000 (P<0.05) menyatakan adanya Pengaruh
Latihan Skipping Terhadap Kardiovaskular Endurance.
B. Saran
Adapun saran peneliti selama penelitian ini berlangsung adalah :
1. Sekiranya penelitian ini menjadi masukan yang positif bagi pihak UKM
Karate-Do Unhas dan UKM Shorinji Kempo dalam memberikan latihan
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sehingga latihan yang diberikan lebih bervariasi mengingat salah satu
sampel penelitian berhasil merebut medali perak pada kejuaraan Kempo
Nasional.
2. Bagi pendidikan, kiranya hasil penelitian ini dapat berguna dan dapat
menjadi acuan kedepannya untuk sebuah pembelajaran program latihan
untuk kardiovaskular endurance.
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LAMPIRAN 1. INFORMED CONSENT
SURAT PERNYATAAN
KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama :
Umur :
Jenis Kelamin :
Alamat :
Jenis Beladiri :
Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh Nurul Istya Magfirah yang berjudul “Pengaruh Latihan
Skipping Terhadap Kardiovaskular Endurance Pada Kelompok Cabang
Olahraga Beladiri”, setelah mendapatkan penjelasan tentang manfaat bagi
responden dan kemajuan ilmu pengetahuan terutama bagi dunia kesehatan dan
fisioterapi.
Makassar, Maret  2016
Yang membuat pernyataan
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LAMPIRAN 2 : LEMBAR WAWANCARA
“PENELITIAN PENGARUH LATIHAN SKIPPING TERHADAP
KARDIOVASKULAR ENDURANCE PADA KELOMPOK CABANG
OLAHRAGA BELADIRI”
A. Identitas Responden
Nama :
Usia :
Alamat :
No. Telpon :
Jenis Beladiri :
B. Anamnesis
1. Berapa kali intensitas latihan dalam seminggu ?
2. Apakah memiliki riwayat penyakit pernafasan  ? Ya / Tidak
3. Apakah memiliki riwayat penyakit jantung? Ya/Tidak
4. Bila Ya, Apakah sedang mengkonsumsi obat-obatan ?
5. Apakah sedang mengalami cedera?
6. Obat – Obat yang sedang dikonsumsi rutin saat ini :
7. Sudah berapa lama latihan beladiri?
8. Apakah anda merokok? Ya/Tidak
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LAMPIRAN 3 : DATA RESPONDEN
BLANKO PENELITIAN
Nama :
No telpon :
Jenis Beladiri :
No Nama Umur Jenis
Beladiri
Jenis
Kelamin
Pre-
test
Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5 Hari 6 Hari 7 Hari 8
4 x 20 4 x 22 6 x 20 6 x 22 8 x 22 8 x 24 10 x
22
10 x
24
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No Nama Umur Jenis
Beladiri
Jenis
Kelamin
Post-
test
Hari 9 Hari
10
Hari
11
Hari
12
Hari
13
Hari
14
Hari
15
Hari
16
10 x
26
5
menit
5
menit
6
menit
6
menit
6 – 7
menit
6 – 7
menit
6 – 8
menit
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LAMPIRAN 4
Tabel Hasil Pengukuran
Nama Usia
Jenis
Beladiri
Anamnesis
Jenis
Kelamin
Pekerjaan Pre
Test
Post
Test Kriteria Pre Test
Kriteria Post
Test
zq 16 Karate Laki-laki Pelajar 113 86 Below Average Good
pu 19 karate Perempuan Pelajar 127 97 Poor Good
ka 22 karate Laki-laki Pelajar 120 77 Poor Excellent
ar 19 karate Perempuan Pelajar 131 104 Poor Above Average
li 19 karate Perempuan Pelajar 129 97 Poor Good
di 19 karate Perempuan Pelajar 112 101 Average Above Average
fi 19 kempo Perempuan Pelajar 105 93 Above Average Good
nu 19 kempo Perempuan Pelajar 101 94 Above Average Good
am 17 kempo Laki-laki Pelajar 96 72 Above Average Excellent
is 20 kempo Laki-laki Pelajar 98 81 Above Average Good
ri 18 kempo Perempuan Pelajar 120 101 Below Average Above Average
er 20 kempo Laki-laki Pelajar 118 69 Poor Excellent
di 19 kempo Perempuan Pelajar 122 96 Below Average Good
ra 20 karate Perempuan Pelajar 119 105 Below Average Above Average
fa 20 kempo Laki-laki Pelajar 124 99 Poor Above Average
sl 20 kempo Laki-laki Pelajar 112 93 Below Average Above Average
di 15 karate Perempuan Pelajar 106 91 Above Average Good
shi 15 karate Perempuan Pelajar 114 99 Average Above Average
li 20 karate Perempuan Pelajar 129 97 Poor Good
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sa 17 karate Laki-laki Pelajar 117 87 Poor Good
ah 15 kempo Laki-laki Pelajar 137 102 Very Poor Average
fa 20 kempo Laki-laki Pelajar 114 94 Below Average Good
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LAMPIRAN : PENGELOLAAN SPSS
1. Tabel frekuensi Usia Responden
Tabel 1
Umur
Frequency Percent
Valid
Percent
Cumulative
Percent
Valid 15 3 13,6 13,6 13,6
16 1 4,5 4,5 18,2
17 2 9,1 9,1 27,3
18 1 4,5 4,5 31,8
19 7 31,8 31,8 63,6
20 7 31,8 31,8 95,5
22 1 4,5 4,5 100,0
Total 22 100,0 100,0
2. Tabel Kategori Jenis Kelamin
Jenis Kelamin
Frequency Percent
Valid
Percent
Cumulative
Percent
Valid Laki-laki 10 45,5 45,5 45,5
Perempuan 12 54,5 54,5 100,0
Total 22 100,0 100,0
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3. Tabel Hasil Pre Test Terhadap Jenis Kelamin
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelamin *
Kriteria Pre Test 22 100,0% 0 0,0% 22 100,0%
Jenis Kelamin * Kriteria Pre Test Crosstabulation
Kriteria Pre Test
TotalVery Poor Poor
Below
Average Average
Above
Average
Jenis Kelamin Laki-laki Count 1 4 3 0 2 10
% within Jenis
Kelamin 10,0% 40,0% 30,0% 0,0% 20,0% 100,0%
Perempua
n
Count 0 4 3 2 3 12
% within Jenis
Kelamin 0,0% 33,3% 25,0% 16,7% 25,0% 100,0%
Total Count 1 8 6 2 5 22
% within Jenis
Kelamin 4,5% 36,4% 27,3% 9,1% 22,7% 100,0%
72
4. Tabel Hasil Post Test Dengan Jenis Kelamin
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
73
Jenis Kelamin *
Kriteria Post Test 22 100,0% 0 0,0% 22 100,0%
Jenis Kelamin * Kriteria Post Test Crosstabulation
Kriteria Post Test
TotalAverage
Above
Average Good Excellent
Jenis Kelamin Laki-laki Count 1 3 3 3 10
% within Jenis
Kelamin 10,0% 30,0% 30,0% 30,0% 100,0%
Perempuan Count 0 5 7 0 12
% within Jenis
Kelamin 0,0% 41,7% 58,3% 0,0% 100,0%
Total Count 1 8 10 3 22
% within Jenis
Kelamin 4,5% 36,4% 45,5% 13,6% 100,0%
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5. Tabel Uji Normalitas
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pre Test 22 100,0% 0 0,0% 22 100,0%
Post Test 22 100,0% 0 0,0% 22 100,0%
Descriptives
Statistic
Std.
Error
Pre Test Mean 116,55 2,319
95% Confidence
Interval for Mean
Lower
Bound 111,72
Upper
Bound 121,37
5% Trimmed Mean 116,57
Median 117,50
Variance 118,260
Std. Deviation 10,875
Minimum 96
Maximum 137
Range 41
Interquartile Range 14
Skewness -,184 ,491
Kurtosis -,448 ,953
Post Test Mean 92,50 2,135
95% Confidence
Interval for Mean
Lower
Bound 88,06
Upper
Bound 96,94
5% Trimmed Mean 93,10
Median 95,00
Variance 100,262
Std. Deviation 10,013
Minimum 69
76
Maximum 105
Range 36
Interquartile Range 13
Skewness -1,088 ,491
Kurtosis ,460 ,953
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Pre Test ,111 22 ,200* ,979 22 ,899
Post Test ,202 22 ,020 ,892 22 ,021
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
6. Tabel Uji Wicoxon
Ranks
N
Mean
Rank
Sum of
Ranks
Post Test - Pre
Test
Negative
Ranks 22
a 11,50 253,00
Positive Ranks 0b ,00 ,00
Ties 0c
Total 22
a. Post Test < Pre Test
b. Post Test > Pre Test
c. Post Test = Pre Test
Test Statisticsa
Post Test -
Pre Test
Z -4,108b
Asymp. Sig. (2-
tailed) ,000
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
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